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บทคัดย่อ  
ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญภาระทางกายและใจอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ถูกจำกัดชีวิตส่วนตัวและสังคมส่งผล

ให้เกิดความเหนื่อยล้า ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลจนคุณภาพชีวิตและสุขภาวะย่ำแย่ ลง 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่บกพร่องและเพ่ิมความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ ป่วย 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นทรัพยากรทางจิตใจสำคัญที่ช่วยให้ญาติผู้ดูแลเผชิญความยากลำบากใน หน้าที่
การดูแลได้อย่างยืดหยุ่นและสมดุล 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ ดูแล ซ่ึง
พบว่าผู้ดูแลที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองสูงมักยอมรับข้อจำกัดของตน ลดความรู้สึกผิด และสามารถเผชิญ
กับอารมณ์เชิงลบได้โดยไม่ตัดสิน ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด และความรู้สึกเป็นภาระ
ลดลง การส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแลควรคำนึงถึงปัจจัยสนับสนุนอย่างการเชื่อมโยงกับ
ตนเองและผู้อ่ืน การมีกรอบความคิดเปิดกว้าง และการต้ังขอบเขต ควบคู่กับการจัดการอุปสรรคด้วยแนวทาง
ปฏิบัติที่เน้นการให้ความรู้ที่ถูกต้อง การบูรณาการกิจกรรมย่อยในชีวิตจริง การสร้างเครือข่ายสนับสนุ นทาง
สังคมและบุคคลใกล้ชิดของญาติผู้ดูแล นอกจากนี้การใช้แนวทางการบำบัดที่ประยุกต์ใช้ความเมตตากรุณาต่อ
ตนเองแบบต่าง ๆ ล้วนมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลในการเพ่ิมระดับความเมตตากรุณาต่อตนเอง ลด
อารมณ์เชิงลบและส่งเสริมสุขภาวะของญาติผู้ดูแล ดังนั้นการบูรณาการแนวคิดนี้สู่การสนับสนุนญาติผู้ดูแลอาจ
เป็นแนวทางที่ช่วยคงไว้ซ่ึงสุขภาวะทางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในระยะยาว  

จากบทความนี้ผู้เขียนมุ่งหวังให้ผู้เก่ียวข้องได้ตระหนักถึงความสำคัญของความเมตตากรุณาต่อตนเอง
ในญาติผู้ดูแลและสามารถใช้ข้อมูลเหล่านี้เพ่ือประยุกต์เป็นแนวทางในการป้องกันผลกระทบทางลบจา กการ
ดูแลได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

คำสำคัญ: ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ญาติผู้ดูแล ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล สุขภาวะ 

Abstract  
Family caregivers are confronted with prolonged and ongoing physical and emotional 

demands. Restrictions in their personal and social lives often lead to exhaustion, stress, and a 
heightened sense of caregiving burden, resulting in deteriorating quality of life and overall well-
being, as well as compromised caregiving performance and increased risks to patient safety. 
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Self-compassion therefore constitutes an important psychological resource that enables family 
caregivers to face caregiving challenges with greater flexibility and balance. 

The objective of this article is to provide a comprehensive review of existing literature 
on self-compassion among family caregivers. Findings from previous studies indicate that 
caregivers with higher levels of self-compassion are more likely to acknowledge their own 
limitations, experience less guilt, and face negative emotions without harsh self-judgment, 
which in turn is associated with reduced depression, anxiety, stress, and subjective burden. 
Promoting self-compassion in family caregivers should consider facilitating factors such as 
connection with self and others, an open and flexible coping mindset, and appropriate 
boundary setting, alongside strategies to address barriers through accurate psychoeducation, 
integration of brief self-compassion practices into daily caregiving routines, and the 
development of social and familial support networks. In addition, various self-compassion–
based interventions have demonstrated empirical effectiveness in enhancing self-compassion, 
reducing negative affect, and improving caregivers’ well-being. Integrating these approaches 
into caregiver support may therefore help sustain the physical and psychological health, as 
well as the quality of life, of family caregivers in the long term. 

The author aims to raise awareness among professionals and stakeholders regarding 
the importance of fostering self-compassion in family caregivers, and to inform strategies that 
prevent negative outcomes and enhance their well-being. 

Keywords: self-compassion, family caregiver, subjective burden, well-being 

บทนำ 
สังคมโลกกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกคาดว่าปี ค.ศ. 2030 คนอายุ 

60 ปีขึ้นไปจะมีสัดส่วนราว 1 ใน 6 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลให้ความชุกของโรคเรื้อรังและควา มต้องการ
ด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น (Gianfredi et al., 2025) ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลสมา ชิกที่ มี
ข้อจำกัดด้านรร่างกาย จิตใจ การรู้คิด หรือการทำงาน โดยบุคคลในครอบครัว เช่น บุตร หลาน คู่สมรส หรือ
ญาติใกล้ชิด ซ่ึงทำหน้าที่ช่วยดูแลด้านกิจวัตรประจำวัน เช่น การอาบน้ำ รับประทานอาหาร และการดูแลทาง
การแพทย์ เช ่น การให้ยา โดยไม่ได้ร ับค่าตอบแทน คือ  “ญาติผ ู ้ด ูแล” (family caregivers) (National 
Academies of Sciences & Medicine, 2016) รายงานจาก Caregiving in the U.S. 2025 ระบุว ่าญาติ
ผู้ดูแลเกือบ 1 ใน 4 ของวัยผู้ใหญ่ต้องรับหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นบิดามารดา
สูงอายุ คู่สมรส หรือบุตรที่มีความพิการและภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังซ่ึงเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 45 จากปี ค.ศ. 2015 แต่มี
เพียงร้อยละ 11 เท่านั้นที่เคยได้รับการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ (AARP & Caregiving, 2025) ภายใต้การ
ดูแลระยะยาว ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญภาระและความเครียดจากบทบาทความรับผิดชอบที่หนักขึ้น ทั้งการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือทุพพลภาพที่ใช้เวลา พลังงาน และค่าใช้จ่ายสูง การขาดเวลาพักผ่อนและต้องหารายไ ด้ไป
พร้อมกัน การขาดผู้ช่วยหรือเครือข่ายสนับสนุน รวมถึงความรู้และทักษะในการดูแล (Wang et al., 2022) 
ตลอดจนปัญหาสุขภาพของญาติผู้ดูแลเอง ซ่ึงในหลายกรณีเป็นผู้สูงอายุหรือมีภาวะเจ็บป่วยร่วมด้วย (Sabo & 
Chin, 2021) ประสบการณ์การดูแลต่อเน ื ่อ งจำกั ดชีว ิ ตส่ วนตั วและสั งคมของญา ติผ ู ้ ด ูแล (Gray & 
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Pattaravanich, 2020) นำไปสู่ผลกระทบทางลบ ทั้งความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกเป็น
ภาระในการดูแล ความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่เพ่ิมสูงขึ้น ไปจนถึงความเป็นอยู่ที่ย่ำแย่ (Aggar et al., 2012; 
Bahari, 2022; Cui et al., 2024; Gok Metin et al., 2019; Kalia et al., 2021)  อีกทั ้งย ังส ่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ทำให้การให้ความร่วมมือในการรักษาและการเฝ้าระวังอาการลดลง และเพ่ิมความ
เสี่ยงที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น (Pristavec & Luth, 2020) ในผู้ดูแลบางรายเผชิญกับ
ความทุกข์และขาดแคลนทรัพยากรจนไม่สามารถให้การดูแลต่อได้ (Roth et al., 2015) ดังนั้นการสนับสนุน
ด้านจ ิตวิทยาให้ญาติผ ู้ด ูแล โดยเฉพาะแนวคิดเรื ่องความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงมีความสำคัญต่อการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ดูแล และลดผลกระทบด้านลบจากภาระการดูแล สอดคล้อง กับ
แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมที่ให้ความสำคัญทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลควบคู่กัน 

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล  
Zarit และคณะอธิบายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ ดูแล (subjective burden) คือการรับรู้ผลกร ะทบ

ด้านลบจากการดูแลผู้ป่วย ทั้งทางกาย อารมณ์ สังคม และการเงิน ซ่ึงอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง ลักษณะดังกล่าวเป็นเชิงอัตวิสัยและขึ้นอยู่ กับการตีความของแต่ละบุคคล (Zarit et al., 1980) 
เช่นเดียวกับที่ Schulz และ Sherwood (2008) มองว่าการดูแลผู้ป่วยระยะยาวเป็นรูปแบบหนึ่งของความเครียด
เรื้อรังที่มีความไม่แน่นอน (unpredictability) ควบคุมไม่ได้ (uncontrollability) และต้องเฝ้าระวัง ต่อ เนื่ อง 
(high vigilance) เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่คาดคิดที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ทำให้ผู้ดูแลเผชิญแร งกดดันทาง
อารมณ์อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเม่ือรับรู้ว่าสถานการณ์เกินขีดความสามารถในการรับมือจนอาจเป็นภัยคุกคาม
ต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของตนเอง (Schulz & Sherwood, 2008) การศึกษาระยะยาวในผู้ดูแลผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมกว่า 700 ราย พบว่าระดับความรู้สึกเป็นภาระเพ่ิมจากร้อยละ 47.4 เป็น 56.8 ภายใน 3 ปี 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ขาดการสนับสนุน (Connors et al., 2020) ซ่ึงสะท้อนถึงความไม่แน่นอน ยากต่อการ
ควบคุมและความต้องการดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยที่ผู้ ดูแลต้องเผชิญ ผลท่ีตามมาอาจเป็นความเหนื่อยล้า
และภาวะหมดไฟในการดูแลได้ในที่สุด (Gérain & Zech, 2019) และแม้จะสิ้นสุดบทบาทการดูแล ผู้ ดูแล
จำนวนมากยังคงประสบปัญหาทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง (Silva et al., 2025) 

กล่าวโดยสรุปความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลสัมพันธ์กับการรับรู้และการตีความสถานการณ์ภายในใจ 
ผู้ดูแลที่มองและตีความบทบาทตนในแง่ลบหรือรู้สึกควบคุมไม่ได้มักมีความเครียดสูง ดังนั้นความเมตตากรุณา
ต่อตนเองอาจเป็นแนวทางสำคัญในการช่วยให้ผู้ ดูแลปรับมุมมองต่อสถานการณ์ให้สอดคล้องเหมาะสมและลด
ผลกระทบทางลบจากภาระการดูแลได้ 

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง  
ความเมตตากร ุณาต่อตนเอง (self-compassion) ได้ร ับความสนใจในฐานะทรัพยากรทางจิตใจที่

บุคคลใช้เผชิญและรับมือกับสถานการณ์ความเครียด (Neff & Dahm, 2015) โดย Neff อธิบายว่าความเมตตา
กรุณาต่อตนเองหมายถึงความสามารถในการปฏิบัติต่อตนเองด้วยความอ่อนโยน เข้าใจ และไม่ตัดสิน แม้ใน
ยามผิดพลาดหรือเผชิญช่วงเวลาแห่งความยากลำบาก โดยคุณลักษณะด้านบวกสามารถลดความเครียดโดยช่วย
ให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์เชิงลบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ไม่คาดคิดหรือควบคุมไม่ได้ และสามารถรับมือ
กับสถานการณ์ที่ตึงเครียดในชีวิตได้สำเร็จ (Neff, 2003; Neff et al., 2007) โดยความเมตตากรุณาต่อตนเอง
แตกต่างจากความเห็นแก่ตัวและการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง โดยมุ่งเน้นที่การยอมรับความจริงของชี วิ ตว่า
ความทุกข์ ความล้มเหลว และความไม่สมบูรณ์เป็นประสบการณ์ร่วมกันของมนุษย์ ทุกคนล้วนสมควรไ ด้รับ
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ความเมตตาเช่นเดียวกัน อีกทั้งยังต่างจากความสงสารตนเองซ่ึงมักทำให้มองตนแยกจากผู้ อ่ืนและขยายควา ม
ทุกข์เกินจริง ผู้ที่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองจะรับรู้ตนเองด้วยสติ เห็นความเชื่อมโยงกับผู้ อ่ื น ลดความ
หมกมุ่นส่วนตน และมองสถานการณ์ได้รอบด้านยิ่งขึ้น (Neff, 2023) 

เพราะฉะนั้นความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับญาติผู้ดูแล เพราะไม่เพียงแต่จะช่วยให้
สามารถให้อภัยตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ยังช่วยให้บุคคลยอมรับและปลอบโยนตน เอง
เม่ือเผชิญความยากลำบากในบทบาทการดูแล (Neff, 2021) 

องค์ประกอบของความเมตตากรุณาต่อตนเองกับบริบทของญาติผู้ดูแล 
Neff (2003) อธิบายว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ประการที่

เก้ือหนุนกันอย่างเป็นพลวัต โดยเป็นองค์ประกอบด้านบวกและลบที่ตรงข้ามกัน ดังนี้ 
1. การมีเมตตาต่อตนเอง (Self-kindness) ตรงข้ามกับการตัดสินตนเอง (Self-judgment)  
เป็นมิติทางอารมณ์ (emotional domain) ที่ช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อความทุกข์ด้วยความอ่อนโยน

และให้อภัยแทนการตัดสินและตำหนิตนเองซ่ึงเป็นองค์ประกอบด้านลบ บุคคลจึงสามารถเผชิญความล้มเหลว
ด้วยใจที่สงบและเปิดรับ ใจดีต่อตนเองเม่ือต้องเผชิญกับประสบการณ์ที่เจ็บปวดมากกว่าที่จะโกรธเคืองเม่ือชีวิต
ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง สำหรับญาติผู้ดูแล องค์ประกอบด้านบวกนี้ช่วยลดความรู้สึกผิดและกาวิพากษ์วิจาร ณ์
ตนเองที่มักเกิดขึ้นเม่ือคิดว่าตนเองดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดีพอ หรือไม่สามารถป้องกันการเสื่อมถอยของผู้ป่วยได้ อีก
ทั้งยังช่วยประคับประคองพลังใจให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่ถูกอารมณ์ลบครอบงำ 

2. การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ (Common humanity) ตรงข้ามกับ 
ความรู้สึกโดดเด่ียว (Isolation)  

เป็นมิติทางการรู้คิด (cognitive domain) โดยการตระหนักว่าความทุกข์ ความล้มเหลวและความไม่
สมบูรณ์เป็นประสบการณ์ร่วมที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ ซ่ึงช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวอันเป็นองค์ประกอบ ด้าน
ลบที่มักเกิดขึ้นเม่ือบุคคลเผชิญอุปสรรคและคิดว่าปัญหาเกิดขึ้นเฉพาะกับตนเองเท่านั้น สำหรับผู้ดูแลที่มองว่า
ภาระหรือความยากลำบากนี้ตกอยู่กับตนเองเพียงลำพัง การตระหนักถึงความเป็นมนุษย์ร่วมกันช่วยให้เข้าใจว่า
ความเหนื่อยล้า ความท้อแท้ หรือความรู้สึกไม่สมบูรณ์ไม่ได้เกิดขึ้นกับตนเพียงลำพัง แต่เป็นสิ่งที่ผู้ดูแลหลายคน
ประสบเช่นกัน เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลมองเห็นคุณค่าของการขอความช่วยเหลือ แบ่งปันประสบการ ณ์กับ
ผู้ดูแลคนอ่ืน ซ่ึงล้วนเอ้ือต่อการสร้างความเชื่อมโยงกับผู้อ่ืนและเสริมแรงใจในการดูแลต่อไป 

3. การมีสติรู้ตัว (Mindfulness) ตรงข้ามกับ การจมอยู่กับอารมณ์ (Over-Identification)  
เป็นมิติการมีสติ (mindfulness domain) หมายถึง การรับรู้และเผชิญกับอารมณ์หรือความคิด เชิงลบ

ในปัจจุบันขณะอย่างเป็นกลางตามสภาวะที่เป็นจริง โดยไม่เพิกเฉย ปฏิเสธ หรือตีความขยายการรับรู้ความรู้สึก
นึกคิดจนเกินจริง ซ่ึงตรงข้ามกับการจมอยู่กับอารมณ์ซ่ึงเป็นองค์ประกอบด้านลบที่ทำให้บุคคลหมกมุ่นกับความ
ผิดพลาดและขยายความคิดลบเกินจริง การมีสติรู้ตัวช่วยสร้างสมดุลในการเผชิญปัญหาและมองสถานการ ณ์
อย่างเป็นธรรมชาติไม่ถูกครอบงำด้วยความทุกข์ สำหรับญาติผู้ดูแล การมีสติช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้และเฝ้า
สังเกตความเหนื่อยล้า รวมทั้งความกดดันที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นกลาง ลดการจมอยู่ในอารมณ์เชิงลบ และคงไว้
ซ่ึงความม่ันคงทางใจในการทำหน้าที่ดูแล  

กล่าวได้ว่าองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเองล้วนเป็นทรัพยากรสำคัญที่ช่ วยให้
ญาติผ ู ้ด ูแลสามารถประคับประคองตนเองในยามเหนื ่อยล้า  ให้อภัยข ้อผิดพลาด ยอมร ับข้อจำกัดของ
สถานการณ์และรักษาสมดุลระหว่างการดูแลผู้อ่ืนกับการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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นอกจากองค์ประกอบหลักทั้งสามด้านแล้ว Neff ยังจำแนกความเมตตากรุณาต่อตนเองออกเป็น  2  
ลักษณะ คือ 1. ความเมตตากรุณาแบบอ่อนโยน (tender self-compassion) หมายถึง การโอบอุ้ม ปลอบโยน 
และยอมรับตนเองเม่ือต้องเผชิญความทุกข์ เช่น การให้อภัยหรือการปลอบใจตนเอง และ 2. ความเมตตากรุณา
แบบเข้มแข็ง (fierce self-compassion) หมายถึง พลังในการปกป้องตนเอง การต้ังขอบเขต และการผลักดัน
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความทุกข์ของตน (Neff, 2023)  

ทั้งหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองไม่ได้จำกัดอยู่ เพียงการปลอบประโลมตน เอง 
แต่ย ังมีบทบาทเชิงร ุกในการดูแลและร ักษาตนเอง โดยเฉพาะในบร ิบทของญาติผ ู้ด ูแลที ่จำเป็นต้องมีทั้ง
ความสามารถในการปลอบประโลมและยอมร ับตนเองในภาวะที่ เหน ื่อยล้า ขณะเดียวกันสามารถยื นหยัด
ปกป้องสุขภาวะของตนเองเพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 

เครื่องมือท่ีใช้ประเมินความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
1. แบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเอง (self-compassion scale) พัฒนาโดย Neff เป็นแบบประเมิน

ตนเอง (self-report) จำนวน 26 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน โดยมีด้านบวก 3 ด้าน ได้แก่ การมี
เมตตาต่อตนเอง การรับรู้ว่าประสบการณ์ที่มีเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และการมีสติ ด้านลบ 3 ด้าน 
ได้แก่ การตัดสินและตำหนิตนเอง การรู้สึกโดดเด่ียวและแปลกแยก และการจมอยู่กับอารมณ์ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ สามารถวิเคราะห์ได้ทั้งรายด้านและคะแนนรวม โดยมีค่า Cronbach’s α 
ของคะแนนรวมอยู่ที่ .92–.95 และของแต่ละด้านประมาณ .75–.81 สะท้อนความเที่ยงในระดับ ดีถึง ดีมาก 
(Neff, 2003)  

2. แบบวัดความเมตตากรุณาต่อตนเองฉบับสั้น (self-compassion scale–short form) พัฒนาจาก
แบบวัดฉบับเต็มของ Neff โดย Raes และคณะ โดยคัดเลือก 12 ข้อที่ยังคงครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ มีค่า 
Cronbach’s α ประมาณ .86 และมีความสัมพันธ์กับฉบับเต็มในระดับสูงมาก (r = .97) จึงเหมาะสำหรับใช้
แทนฉบับเต็มเม่ือต้องการวัดคะแนนรวมของความเมตตากรุณาต่อตนเองในบริบทที่มีข้อจำกัดด้านเวลา  (Rha 
et al., 2015) 

บทบาทของความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองทำหน้าที่ทั้งส่งเสริมและปกป้องสุขภาพจิตผ่านกลไกในการกำกับอารมณ์

โดยช่วยให้บุคคลเผชิญกับอารมณ์เชิงลบได้โดยไม่ตัดสิน ไม่ปฏิเสธหรือซ้ำเติมตนเอง แต่โอบรับความผิดพลาด
ด้วยความเมตตา เข้าใจว่าความทุกข์เป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ และมีความยืดหยุ่นทางใจ (Inwood & 
Ferrari, 2018; Pickering et al., 2024) ผลลัพธ์คือการเปลี่ยนผ่านจากอารมณ์ด้านลบไปสู่ภาวะสมดุลมากขึ้น
อันเอ้ือต่อการปรับตัวและการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองส่งผลเชิงบวก ดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย การดูแลผู้ป่วยในระยะยาวสัมพันธ์กับการละเลยสุขภาพตนเองและการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยาที่เกิดจากภาวะเครียดเรื้อรัง ซ่ึงหากดำเนินต่อเนื่องอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อ โร คทา งกายและ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง ตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมีแนวโน้มสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง การนอนหลับไม่
เพียงพอ ตลอดจนมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานและโรคอ้วนสูงกว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ (Association & 
Caregiving, 2025) 

ความเมตตากรุณาต่อตนเองสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ ดีขึ้น เช่น เพ่ิมการหลั่งออกซิ
โทซิน ลดระดับคอร์ติซอล และส่งเสริมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกโดยปรับให้ระบบหัว ใจ
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และหลอดเลือดทำงานอย่างสงบลง (Halamová et al., 2019; Kirschner et al., 2019) นอกจากนี้ผูท้ี่มีความ
เมตตากร ุณาต่อตนเองสูงมักมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมและจัดการสุขภาพที ่ดีกว่า  เช ่น การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกาย การนอนหลับ และการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์  
เนื่องจากมีความห่วงใยตนเองจึงเลือกปฏิบัติสิ่งที่ เป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะในระยะยาว (Neff, 2023; Sirois & 
Hirsch, 2019; Sirois et al., 2015) จะเห็นได้ว ่าความเมตตากรุณาเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพกายของญาติ
ผู้ดูแลโดยช่วยให้ใส่ใจความต้องการพ้ืนฐานของร่างกาย ไม่ละเลยการพักผ่อนและการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้
บรรเทาผลกระทบทางร่างกายที่เกิดจากภาระการดูแลเรื้อรังได้ 

2. ญาติผู้ดูแลมักเผชิญความเครียดเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องน ำไปสู่ ควา ม
เหนื่อยล้าทางอารมณ์และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล เม่ือสะสมเป็นระยะเวลานานอาจพัฒนาเป็นภาวะหมด
ไฟในการดูแล ส่งผลกระทบต่อทั้งความเป็นอยู่ของผู้ดูแลและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ในทางตรงข้ามผูท้ี่มีความเมตตากรุณาต่อตนเองมักมองสถานการณ์ความทุกข์ในชีวิตที่เผชิญไ ด้อย่า ง
เป็นกลางและสมดุล อีกทั้งความเมตตากรุณาต่อตนเองยังช่วยส่งเสริมแรงจูงใจภายในและมองความผิดพลาด
เป็นโอกาสในการเรียนรู้ (Miyagawa et al., 2020) ส่งผลให้มีความม่ันคงทางอารมณ์และสุขภาวะทาง ใจที่ ดี
ยิ่งขึ้นในระยะยาว (Neff, 2023) จากหลักฐานเชิงประจักษ์ความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยเสริมผลลัพธ์ทาง
จิตใจหลายประการในผู้ดูแล ดังนี้ 

2.1 เป็นเกราะป้องกันภาวะหมดไฟในการดูแล ความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ
หมดไฟและเป็นกลไกสำคัญในการฟ้ืนตัวจากความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ได้โดยผ่านการสนับสนุนควา มเป็น
อิสระในตนเอง (autonomy) กล่าวคือช่วยให้บุคคลยอมรับการกระทำที่ล้มเหลวและรับผิดชอบผลที่ตา มมา
โดยไม่จำเป็นต้องบิดเบือนหรือปฏิเสธตนเองซ่ึงตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้านความรู้สึกเป็นเจ้าของการ
กระทำและการเลือกของตน รวมถึงเพ่ิมความพึงพอใจจากการได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืน (Galiana et al., 2022 ; 
Gerber & Anaki, 2021) 

2.2 ลดความเครียดและปัญหาทางจิตใจ การปฏิบัติต่อตนเองด้วยความเมตตากรุณาช่ วยส่ ง เสริ ม
ความสามารถในการตระหนักรู้และจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม ทำให้ระดับความเครียดและอารมณ์เชิ งลบ 
เช่น  ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล รวมถึงความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (Goodridge et 
al., 2021; Hlabangana & Hearn, 2020; Lloyd et al., 2019) 

2.3 เสริมสร้างกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดและคุณภาพชีวิต ความเมตตากรุณาต่อตน เองช่วย
ส่งเสริมการใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดให้เหมาะสมขึ้น ลดการใช้กลยุทธ์ที่ไร้ประสิทธิภาพ  ฟ้ืนตัว
จากความทุกข์ได้เร็วขึ้นและเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตได้ (Ewert et al., 2021; Lero et al., 2025; Neff, 2023)  

กล่าวได้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองช่วยให้ญาติผู้ ดูแลคงความม่ันคงทางอารมณ์และเผชิญควา ม
ท้าทายในบทบาทการดูแลได้ดีขึ้นทั้งในแง่ของการบรรเทาความทุกข์และการป้องกันปัญหาทางจิตใจในระยะยาว  

ปัจจัยท่ีส่งเสริมและอุปสรรคต่อความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล 
ความเมตตากรุณาต่อตนเองเป็นทักษะทางจิตใจที่สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้อย่างเป็นระบบผ่านการ

ฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง การทำความเข้าใจทั้งปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคของการปฏิบัติด้วยเมตตากรุณาต่อตน เอง
จึงเป็นข้อมูลสำคัญในการออกแบบแนวทางสนับสนุนที่เหมาะสมต่อบริบทของญาติผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณ์ของความเมตตากรุณาในญา ติผู้ ดูแล  
(Murfield et al., 2022) พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองสามารถจำแนกได้ดังนี้ 
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1. การเชื่อมโยงกับตนเอง (Connected self) ผู้ดูแลสามารถตระหนักถึงความต้องการทั้งทางร่างกาย
และจิตใจของตนเองพร้อมทั้งหาวิธีตอบสนองอย่างเหมาะสมได้ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพ การจัดสรรเวลา
พักผ่อน หรือการปฏิบัติต่อตนเองอย่างอ่อนโยนเม่ือเผชิญความยากลำบาก การกระทำเหล่านี้ส อดคล้ องกับ
ความเมตตาต่อตนเองซ่ึงเป็นหนึ่งในองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเอง (Neff, 2023)  

2. การมีกรอบความคิดในการเผชิญปัญหาที่เปิดกว้าง (Coping mindset) การตระหนักรู้แ ละเข้า
ใจความท้าทายในการดูแลอย่างมีสติเป็นหนึ่งในองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเองที่ช่ว ยให้
ผู้ดูแลถอยออกมามองสถานการณ์ในภาพกว้างโดยไม่ถูกกลืนด้วยความทุกข์ และไม่จมอยู่กับอารมณ์ด้านลบ 
ทำให้ผู้ดูแลเข้าใจขอบเขตความสามารถของตน ตระหนักถึงสิ่งที่ควบคุมได้ ตัดสินใจได้อย่าง เป็นกลา ง และ
เลือกใช้กลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียดทีเ่หมาะสมมากขึ้น (Ewert et al., 2021; Neff, 2023)  

3. การต้ังขอบเขตที่เหมาะสม (Boundary setting) เม่ือการดูแลกลายเป็นจุดสนใจหลัก ผู้ ดูแลมัก
ละเลยความต้องการของตนเองโดยไม่รู้ตัว การกำหนดขอบเขตที่ชัดเจนจะช่วยให้ผู้ดูแลคงไว้ซ่ึงความต้องการ
ส่วนบุคคล รักษาสมดุลชีวิตและจัดสรรเวลาให้ตนเองและบุคคลสำคัญได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับมิ ติ
ของความเมตตากรุณาแบบเข้มแข็งที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถกล้าที่จะต้ังขอบเขตระหว่างบทบาทการดูแลกับ พ้ืนที่
ส่วนตัวได้ชัดเจนขึ้น (Neff, 2023) โดยการตระหนักว่าความต้องการของตนเองมีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า
ผู ้ร ับการดูแล รวมถึงสามารถตั้งขอบเขตในความสัมพันธ์ได้ ดีข ึ ้นและหันมาใส่ใจต่อความทุกข์ของตนเอง 
(Luchner & Snyder, 2020)  

4. การเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน (Connection with others) ความเมตตากรุณาต่อตนเองในผู้ดูแลจะเกิดขึ้น
เม่ือมีการเชือ่มโยงกับผู้อ่ืน การได้รับความเข้าใจและการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือกลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน 
รวมถึงการแบ่งปันประสบการณ์กับผู้ ดูแลคน อ่ืนจะเอ้ือให้เกิดการรับรู้ว่าประสบการณ์ที่ มีเป็นส่ วนหนึ่งของ
ความเป็นมนุษย์ซ่ึงเป็นองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อตนเองและลดความรู้สึกโดดเด่ียวซ่ึง เป็น
องค์ประกอบด้านลบลง สอดคล้องกับการศึกษาที่บ่งชี้ว่าความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวกช่วยเพ่ิมความเมตตา
กรุณาต่อตนเองได้ (Lathren et al., 2021)  

ในทางกลับกันอุปสรรคที่ขัดขวางการเกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองมีดังนี้ 
1. การขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุน ทั้งด้านเวลาและพลังใจในการดูแลตนเองทำให้ควา มเมตตา

กรุณาต่อตนเองถูกจำกัดหรือลดทอนออกจากชีวิตประจำวัน ผู้ดูแลจำนวนมากมักเข้าใจผิดว่าการดูแลตน เอง
ต้องทำนอกบทบาทการดูแลเท่านั้น เช่น การพักผ่อนหรือการทำกิจกรรมผ่อนคลายตามแบบด้ังเ ดิมซ่ึ งแ ทบ
เป็นไปไม่ได้ภายใต้ภาระการดูแลที่หนักหน่วง อย่างไรก็ตามความเมตตากรุณาต่อตนเองตามแนวคิดของ Neff 
สามารถนำมาปรับใช้ระหว่างการดูแลได้ เช่น การพูดปลอบโยนหรือการสัมผัสตนเองอย่างอ่อนโยน ซ่ึงจะช่วย
ฟ้ืนฟูพลังใจให้ญาติผู้ดูแลปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้อย่างดี การให้ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ญาติผู้ดูแลจึงมีความสำคัญ
เพ่ือให้พวกเขาตระหนักว่าสามารถใช้วิธีการเหล่านี้ได้ทุกเม่ือที่ต้องการ 

2. ความขัดแย้งในบทบาทของผู้ดูแล ญาติผู้ดูแลมักเผชิญความขัดแย้งระหว่างบทบาทท่ีคาดหวังกับสิ่ ง
ที่ทำได้จริง และต้องถ่วงดุลความต้องการของตนกับความคาดหวังของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวโดยมักละเลย
ตนเองเพ่ือให้ความสำคัญกับผู้อ่ืนก่อน เกิดเป็นการตำหนิตนเอง ความรู้สึกผิด และความรู้สึกบกพร่อ งซ่ึง เป็น
อุปสรรคต่อการเกิดความเมตตากรุณาต่อตนเอง การศึกษาหนึ่งชี้ให้เห็นกรณีที่บุคคลมีความเมตตา กรุณาต่อ
ตนเองและต่อผู้อ่ืนไม่สอดคล้องกัน เช่น ผู้ที่ทุ่มเทและเสียสละเพ่ือผู้ อ่ืนแต่กลับไม่ให้ความสำคัญกับตนเองนั้น
อาจเกิดจากการเข้าใจความเมตตากรุณาต่อตนเองคลาดเคลื่อน มองว่าเป็นความเห็นแก่ตัว การตามใจตนเอง 
หรือความเวทนาตนเอง การตีความเหล่านี้ทำให้การฝึกโดยเน้นความเมตตากรุณาต่อตนเองเพียงอย่างเ ดียวไ ม่
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เกิดผลลัพธ์ทางบวก จึงจำเป็นต้องสำรวจการตีความของผู้รับบริการก่อนและปรับรูปแบบการบำบัดที่เน้นความ
เมตตากรุณาต่อตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (Sahdra et al., 2023) นอกจากนี้บุคคลที่มีความเมตตาต่อ
ตนเองสูงมักใช้วิธีประนีประนอมในความขัดแย้งระหว่างสมาชิกครอบครัวมากกว่ายอมตาม เนื่องจากรู้สึกเป็น
ตัวของตัวเองมากขึ้นและว้าวุ่นทางอารมณ์ต่ำลง (Neff, 2023) ลักษณะดังกล่าวเกิดได้ง่ายขึ้นในสภาพแวดล้อม
ที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก (Lathren et al., 2021) 

จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่งเสริมเก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ประกอบด้านบวกของความเมตตากรุณาต่อ
ตนเอง ในขณะที่ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการเกิดองค์ประกอบเหล่านั้น จึงจำเป็นต้องพิจารณาทั้งปัจจัย
ส่งเสริมและจัดการกับอุปสรรคไปควบคู่กัน  

 
แนวทางเชิงปฏิบัติในการส่งเสริมความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์ปัจจัยที่ เก่ียวข้อง บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำแนวคิด
ความเมตตากรุณาต่อตนเองมาประยุกต์ใช้ในการดูแลญาติผู้ดูแล ได้ ดังนี้ 

1. การให้ความรู้ที่ถูกต้อง เริ่มจากการประเมินและปรับแก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของญาติผู้ ดูแล
ทีอ่าจตีความความเมตตากรุณาต่อตนเองผิดไป การให้องค์ความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือให้ญาติผู้ดูแลมีความเข้าใจและ
เปิดใจรับการฝึกฝนทักษะนี้ให้เกิดความเมตตากรุณาต่อตนเองได้อย่างแท้จริง  

2. การบูรณาการกิจกรรมย่อยในชีวิตจริง เนื่องจากญาติผู้ดูแลมักเผชิญข้อจำกัดด้านเวลาและภาระ
งาน แนวทางปฏิบัติจึงควรเน้นรูปแบบที่สามารถปฏิบัติได้ทันทีในขณะทำหน้าที่ ดูแล โดยไม่จำเป็นต้องแยกตัว
ออกไปทำกิจกรรมภายนอก ตัวอย่างเช่น การสัมผัสเพ่ือปลอบโยน โดยวางมือทาบที่หน้าอกหรือบริเ วณที่รู้สึก
ผ่อนคลายเพ่ือสร้างความสงบทางใจ การพูดคุยกับตนเองอย่างอ่อนโยน โดยใช้ประโยคสั้นๆ ให้กำลังใจและ
ปลอบโยนตนเองแทนการวิพากษ์วิจารณ์ เป็นต้น 

3. การสร้างและเชื่อมโยงเครือข่ายสนับสนุนของญาติผู้ ดูแล  ควรสนับสนุนการรวมกลุ่ มญา ติผู้ ดูแล
หรือการเชื่อมโยงกับกลุ่มสนับสนุนอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดพ้ืนที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การได้พบผู้ ดูแลที่ เผชิญ
ภาวะคล้ายกันช่วยยืนยันว่าตนไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลำพัง ลดความรู้สึกโดดเด่ียว และส่งเสริ มกา รรั บรู้
ประสบการณ์ของตนว่าเป็นส่วนหนึ่งของความเป็นมนุษย์ร่วมกัน 

4. การทำงานเชิงระบบครอบครัว การให้บุคคลใกล้ชิดของญาติผู้ ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมเ พ่ือส่ง เสริม
ความเข้าใจเก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองและฝึกฝนทักษะร่วมกัน จะช่วยลดความขัดแย้งในบทบาท ลด
ความคาดหวังที่ไม่สมดุลและสร้างบรรยากาศสนับสนุนซ่ึงกันและกันภายในการดูแลผู้ป่วยได้ 

แนวทางการบำบัดและโปรแกรมท่ีอิงแนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเอง 
บุคลากรด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะนักจิตวิทยามีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนญาติผู้ ดูแลซ่ึงเป็นกลุ่ มที่

เผชิญภาระทางอารมณ์สูง เกิดความเครียดเรื้อรังหรือความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ความเมตตากรุณาต่อตนเอง
จึงได้รับการประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจและลดความทุกข์ทางอารมณ์ของญาติ
ผู้ดูแล บทความนี้ได้รวบรวมแนวทางการบำบัดที่พัฒนาจากแนวคิดดังกล่าว เพ่ือเป็นข้อมูลในการเลือกใช้หรือ
บูรณาการในการช่วยเหลือญาติผู้ดูแล ดังนี้  

1. การบำบัดที่มุ ่งเน ้นความกร ุณา  (Compassion-focused therapy) พัฒนาโดย Gilbert (2009, 
2014) เป็นแนวทางการบำบัดที ่ช่วยให้บ ุคคลที ่มีความละอายและวิพากษ์วิจารณ์ตนเองสูงสามารถสร้าง
ความรู้สึกผูกพัน การเห็นคุณค่าในตนเองและพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเองได้ ซ่ึงอธิบายระบบการกำกับ
อารมณ์ของมนุษย์ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบปกป้องจากภัยคุกคาม (threat protection system) ทำหน้าที่ตรวจจับ
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และตอบสนองต่ออันตราย ระบบแสวงหาและตอบสนองต่อรางวัล (seeking and acquiring system) มีหน้าที่
กระตุ้นแรงจูงใจในการแสวงหาทรัพยากร และระบบความสงบและการปลอบประโลม (soothing system) ที่
สร้างความผูกพันและความสงบผ่อนคลาย การบำบัดนี้มุ่งเน้นที่กระบวนการฟ้ืนฟูความสมดุลร ะหว่างร ะบบ
กำกับอารมณ์ทั้งสามนี้ โดยเฉพาะในผู้ที่เข้าถึงระบบปลอบประโลมได้ยากเม่ือเผชิญภัยคุกคาม ซ่ึงจะช่วยให้
บุคคลสามารถตอบสนองต่อตนเองด้วยความอ่อนโยนและความเมตตากรุณา ส่งเสริมสุขภาวะทางใจที่ดีขึ้น   

2. โปรแกรมการฝึกความเมตตากรุณาต่อตนเองด้วยสติ (Mindfulness-based self-compassion) 
พัฒนาโดย Neff and Germer (2018) เป็นการฝึกทักษะเชิงจิตวิทยาที่มีโครงสร้างชัดเจนภายในระยะเวลา 8  
สัปดาห์ โดยบูรณาการการฝึกสติเข้ากับการพัฒนาความเมตตากรุณาต่อตนเอง  โปรแกรมนี้ประกอบด้วยการ
ทำสมาธิและการฝึกแบบไม่เป็นทางการที่นำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ เช่น การวางมือลงบนหน้าอก
หรือพูดกับตนเองอย่างอ่อนโยน เป็นต้น มีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าการบำบัดดังกล่าวสามารถเ พ่ิมระดับ
ความเมตตากรุณาต่อตนเอง ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต รวมถึงลดอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียดได้ (Neff, 2023; Neff & Germer, 2018)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบำบัดนี้ช่ วยลด
การหลีกเลี่ยงทางอารมณ์โดยรับรู้สถานการณ์ตามจริงและเพ่ิมความเป็นอยู่ที่ ดีทางอารมณ์ในกลุ่มผู้ ดูแ ลผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อม (Goodridge et al., 2021) เช่นเดียวกันในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่นอกจากช่วยเ พ่ิมสุข
ภาวะทางใจแล้วยังช่วยลดการแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ ดูแลได้ (Lök & 
Bademli, 2024) 

3. การบำบัดที่เน้นจิต-กาย (Mind-body interventions) การฝึกโยคะร่วมกับการทำสมาธิ เมตตา 
(yoga and compassion meditation program) เป็นการบูรณาการพฤติกรรม ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ผ่านการเคลื่อนไหว การหายใจ การสวดและการผ่อนคลาย การศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์พบว่าผู้ เข้าร่วมมี
ระดับความเมตตากรุณาต่อตนเองและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งการฝึกแบบพบหน้า
ผู้สอนทั้งในรูปแบบตัวต่อตัวและออนไลน์ให้ผลดีกว่าการใช้วิดีโอบันทึก เนื่องจากมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนโดยตรง 
แม้งานวิจัยด้านนี้ยังมีจำกัดแต่ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าการฝึกโยคะร่วมการทำสมาธิเมตตาอาจเป็นแนวทางเสริมที่
ช่วยเพ่ิมความเมตตากรุณาต่อตนเองในญาติผู้ดูแลได้ (Danucalov et al., 2017; Pinto et al., 2025) 

หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับความเมตตากรุณาต่อตนเองในประเทศไทย 
งานวิจัยที่มุ่งเน้นศึกษาแนวคิดความเมตตากรุณาต่อตนเองในกลุ่มญาติผู้ ดูแลในประเทศไทย ยั งมี

จำนวนจำกัด แต่หลักฐานที่มีอยู่บ่งชี้ว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองสัมพันธ์กับการใช้กลยุทธ์เผชิญปัญหาแบบ
ปรับตัวท่ีดีขึ้นในผู้ดูแลผู้สูงอายุเปราะบาง (Sittironnarit et al., 2023) สอดคล้องกับการศึกษาในประชากรไทย
กลุ่มอ่ืนเช่น นักเรียนและนักศึกษาที่พบความสัมพันธ์ กับความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตลดลง ตลอดจน
สามารถทำนายปัญหาสุขภาพจิตในทิศทางลดลงได้ (Mingkwan et al., 2018; รักการ et al., 2022) นอกจากนี้
ยังมีหลักฐานว่าความเมตตากรุณาต่อตนเองทำหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านบางส่วนระหว่างการรับรู้ความเครียด
และความสุข กล่าวอีกน ัยหนึ ่งคือช่วยลดทอนผลกระทบของการรับรู ้ความเคร ียดที ่มีต่อระดับความสขุได้ 
(Boonsrangsom, 2013) ผลลัพธ์เหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของความเมตตากรุณาต่อตนเองในฐานะทรัพยากร
ที่ช่วยปกป้องสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรไทย การศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มญาติผู้ดูแลโดยเฉพาะจะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจบทบาทและกลไกดังกล่าวอย่างลึกซ้ึงยิ่งขึ้น 
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สรุปสาระสำคัญ 
ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญภาระอย่างต่อเนื่องส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาวะและประสิทธิภาพการดูแล  

ความเมตตากรุณาต่อตนเองจึงเป็นทรัพยากรทางจิตใจสำคัญที่ช่วยให้เผชิญความยากลำบากในการ ดูแลไ ด้
อย่างยืดหยุ่น ผ่านองค์ประกอบด้านบวกคือ การมีเมตตาต่อตนเอง การรับรู้ว่าประสบการณ์เป็นส่วนหนึ่ งของ
ความเป็นมนุษย์ และการมีสติรู้ตัว ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลลดลง พร้อมทั้งมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น การส่งเสริมความเมตตา
กรุณาต่อตนเองจำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยสนับสนุนอย่างการเชื่อมโยงกับตนและผู้ อ่ืน การมีกรอบความคิดเปิด
กว้าง และการต้ังขอบเขตที่เหมาะสม ควบคู่กับการจัดการอุปสรรคด้วยแนวทางปฏิบัติที่ เน้นการให้ความรู้ ที่
ถูกต้อง การบูรณาการกิจกรรมย่อยในชีวิตจริง การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมและบุคคล ใกล้ ชิดของ
ญาติผู้ดูแล นอกจากนี้การใช้แนวทางการบำบัดที่ประยุกต์ใช้ความเมตตากรุณาต่อตนเองต่าง ๆ เช่น การบำบัด
ที่มุ่งเน้นความกรุณา การฝึกความเมตตาด้วยสติล้วนมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถเพ่ิมระดับความเมตตา
ต่อตนเองในผู้ดูแลได้ การนำแนวคิดเหล่านี้ไปใช้จึงเป็นแนวทางสนับสนุนญาติผู้ ดูแลในการคงไว้ ซ่ึ งสุ ขภาวะ
ทางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว  
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